









本研究で は慢性の 循環器系疾患患者の 自己管理行動と自己効力感 に関連する影響要因に つ い て
調 べ た . 調査対象 は有効回答の 得られ たT病院 に外来通院中の 循環器系疾患患者112名で ある .
対象 の 内訳は虚血性心疾患が74.1%と最も多く, 他 は心不全, 高血圧, 弁膜症, 不整脈等で あ っ
た
. 調査内容 は本研究 に先立 っ て 作成 した自己効力感尺度 を用 い , 行動 パ タ ー ン と He alth -
RelatedQu ality of Life (H RQO L) は既存 の 尺度を使用 した. 自己管理行動, 生活充実感, 坐
活管理 の主体性や家族の セ ル フ ケア支援 に つ い て は , 宗像や川端 の先行研究を基に心疾患患者用
に再構成 した尺度を用い た. 本調査結果か ら生活管理 の主体性や 自己効力感を高く認知 し, 心臓
病教室 に参加する ことが自己管理行動を高める効果の ある ことが明らか に な っ た . 特 に生活管理
の 主体性や自己効力感は自己管理行動 の 促進要因と して , 重要な存在で あ っ た . さ らに生活充実
感を高く.認知
し, 65才以上の高齢で ある こ と, 同居者が ある ことや虚血性心疾患 で な い こ とは,
自己効力感を高める直接効果と なり, 自己管理行動に 間接的な影響を及ぼ して い る こ とが示唆さ
れ た.
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21世紀は超高齢化の 時代とい われ て い る. 社会
の 高齢化に伴 っ で 慢性疾患羅患率は高くなり, 日
本を含む先進諸国 の 健康問題と な っ て い る. 1)従
来, 成人病と捉えられて い た高血圧や糖尿病, 虚
血性心疾患な どは, 最近 ｢生活習慣病｣ と呼ばれ
るよう に な っ た｡ そ の 文字が示す通り, 食事や運
動, 休養, 喫煙, 飲酒など の生活習慣が疾患 の発
生と進行に深く関与 して い る.
1993年の心臓病患者数は約228万人で あ っ たが ,
1996年約250万人に 増加 して お り, 今後 も増加す
る こ とが推測さ れ る. 2)今後, 循環器系疾患患者
の合併症を予防し, 生活の 質を低下さ せな い ため
に も, 日常生活 にお ける食事, 運動や服薬 などの
自己管理が より重要に な っ て く る. しか し, 循環
器系疾患患者の 自己管理行動の 成立要因 はま だ明
`
らか に な っ て い な い
.
昨今, 慢性疾患患者 の 自己管理 の 確立や コ ン プ
ライ ア ン ス の 向上を図るため に , 認知行動療法が
有効で あ ると言われて い る . なか で も社会心理学
者 Bandura (1977)3) に よ っ て 提唱さ れ たSelf-
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Effica cy理論が行動を予測する重要 なもの と して
注目されて い る . これ は主観的統制感に 関する認
知的な概念で あ り, 社会的学習理論 の 枠組み の 中
で 提唱さ れ, 自己効力感 と訳さ れて い る.
慢性疾患患者の 自己効力感 に関する先行研究は
少な い . 4 )例え ば, 岡 ら5 ) は透析患者の 食事管理
行動を実施する ため の 準備状態を知る必要性か ら,
透析患者の 食事管理 の 自己効力感尺度を作成し,
そ の 測定を試み て い る .
しか し, 慢性 の 循環器系疾患患者を対象 に自己
効力感を扱 っ て い る研究 はみ られ な い . 慢性 の 循
環器系疾患患者 の 自己管理 に 関する自己効力感を
測定 し, 自己効力感 および自己管理行動 の 成立要
因に つ い て 明らかに する こと ば, 患者の動機づ け
を知り自己管理行動の 支援の 一 助となると考える.
そ こ で , 本研究の 目的は慢性 の循環器系疾患患
者 の 自己管理行動お よび自己効力感 に関する影響




を抽出し, 調査 の 説明を し同意が得られ た118名
を対象に実施 した. 回収数は112名 (94.9%) で ,
有効回答数は112名 (100%)で あ っ た. 調査時期
は2000年7月 - 9月で あ っ た .
2) 調査方法
調査は, 質問紙調査に よる面接聞き取り法ま た
は自己記入式法で 実施 した .
3) 調査内容
次の(4)は本研究に先立 っ て 作成 した自己効力感
尺度を用 い , (5)-(8)は宗像6 )や川端7) の先行研究
を基に心疾患患者用に再編成 した尺度を用い た.
(1) 対象者の 属性
年齢 , 性別, 配偶者 の有無, 同居者 の 有無, 職
業の有無, 心臓手術の 有無, 病気の コ ン ト ロ ー ル
状態な どで あ る.
(2) 行動パ タ ー ン
虚血性心疾患患者に特徴的な行動 パ タ ー ン が存
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在する こ とが 明らか にされ , 日常生活 の 自己管理
行動に は患者 の 行動 パ タ ー ン が関与 して い る . そ
こで , 患者の 行動 パ タ ー ン の 自己評定に は, 簡便
に調査で き比較的 よく使われ て い る前田 の A型傾
向判別表8) を用い た .
こ の 尺度は , 12項目で構成 され選択肢 は ｢い っ
もそ うで ある｣ ｢しば しば そう で ある｣ ｢そん な こ
とはない｣ の 3肢として , それぞれ に 2点, 1点,
0点 (3項目は2倍点を与え て) 数量化し30点満
点と して 合計点を算出した｡ 17点以上が A型行動
パ タ ー ン とみなさ れ, 16点以下がB型行動 パ タ ー
ン で ある .
(3) He alth - RelatedQO L
保健医療分野 に お けるQO L は｢ 健康に 関する
QO L: H RQO L｣ と して , 一 般 的QO L と は区
別され , より限定 した概念と して定義されて い る .
各国に お い て 様々 な患者群に お ける ヘ ル ス ケ ア の
ア ウ ト カ ム 指標と して もすで に広く使用され, 育
用性が高い . 健康状態が高けれ ば, 自己管理 の 自
己効力感や自己管理行動 は高ま ると考え た. こ の
健康状態を測定する た めに , 日本版S F - 369) 杏
用い た .
(4) 自己効力感
自己効力感と は, 自己管理行動 に対する自信や
可能性に対する認知で あ り, こ の 自己効力感が高
まれば自己管理行動も高ま ると考えた . 自己効力
感を測定する ため に , 本研究 に 先立 っ て 作成 した
自己効力感尺度を用 い た.
こ の 尺度は13項目で 構成さ れ, 選択肢 は ｢ま っ
たく自信が ない｣｢あま り自信が な い｣ ｢やや自信
がある｣ ｢非常 に自信が ある｣ の 4段階の リ ッ カ ー
トタイ プ と し, 1点か ら4点 に配置 し加算した も
の で あ る
.
こ の 尺度 は点数が高 い ほ ど, 自己効力
感が高 い とみな される
.
(5) 自己管理行動
自己管理行動と は, 食事に 関する制約や薬を確
実 に内服するな どの 日常生活 の 管理 に関する行動
で あり, これ らの 実施状況の 主観的評価を測定す
るため, 自己管理 行動尺度を 用い た.
こ の 尺度 は17項目の 質問紙 で 構成され, 選択肢
は ｢ま っ たく行な っ て い な い｣ - ｢よく行な っ て
い る｣ の リ ッ カ ー トタイ プ とし, 1点か ら4点に
富山医科薬科大学看護学会誌 第4巻2号 2002
配置し加算 したも の で あ る. こ の 尺度 は点数が高
い は ど, 自己管理行動 の 自己評価が高い とみ なさ
れ る.
(6) 生活充実感
生活充実感 とは, 心臓病とい う生涯 の 受容程度
を反映した生活満足度 の こ とで あ る. こ の 生活充
実感が高まれ ば自己管理 の 効力感 は高まると考え
た｡ こ の 充実感を測定する ため に, 生活充実感尺
度を用い た.
こ の 尺度 は8項目で構成さ れ, 選択肢 は ｢全く
そうで な い｣ - ｢非常に そ うで あ る｣ の リ ッ カ ー
トタイ プと し, 1点か ら4点に配置し加算したも
の で ある. こ の尺度は点数が高 い は ど日常生活に
対する充実感が高 い とみなさ れる . 質問項目が否
定文 の 場合 は得点を逆転させ た.
(7) 生活管理 の主体性
生活管理 の 主体性 とは, 患者 の 自己管理行動が
医療者の 指示 に全面的に 従うだけで なく, 患者自
身 の主体的な意志判断に よるもの で ある. そ こ で ,
自己管理 の主体性が高まれ ば自己管理 の 効力感も
高まる と考え た. こ の主体性を測定するため に,
生活管理 の主体性尺度を用い た.
こ の 尺度 は11項目で構成さ れ, 選択肢 は ｢全く
行な っ て い な い｣ - ｢よく行な っ て い る｣ の リ ッ
カ ー トタイ プと し, 1点か ら4点 に配置し加算し
たもの で ある . こ の 尺度 は点数が高い は ど, 日常
生活管理 の主体性が高い とみ なされ る.
(8) 家族の セ ル フ ケ ア 支援
家族の セ ル フ ケ ア 支援と は, 生活を自己管理す
る時の 家族の 手段的 ･ 精神的援助 に対する患者自
身 の 主観的認知で あ る. こ の 認知 の 程度を測定す
るため に , 家族 の セ ル フ ケ ア 支援尺度を用い た .
こ の 尺度 は4項目で構成さ れ, 選択肢 は ｢全く
そうで な い｣ - ｢ 非常に そ うで ある｣ の リ ッ カ ー
トタイ プと し, 1点か ら4点に配置し加算した も
の で あ る｡ こ の 尺度 は点数が高い ほ ど, 家族の セ
ル フ ケ ア 支援 を高く感じて い るとみ なされる .
4) 分析方法
分析は, 自己管理行動お よび自己効力感と各要
因と の 関係や影響する要因に つ い て , 相関お よび
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t検定, さ らに垂回帰分析を行な っ た. 統計解析
に は, 統計 ソ フ トSP SS を用 い た .
5) 各尺度の 信頼性と妥当性
各尺度 お よび SF -36に よ る H R -QO Lの 平均
値 ･ 標準偏差を表 1に示 した. ま た, 各尺度 の 構
表1. 各変数の平均値 ･ 標準偏差
平 均 値 棟準偏差
4 4.40 5.69
5 6.35 7.24
3 3.40 6.9 7




自 己効力感 (27- 5 2)
自 己管理 行動 (37- 6 8)
生活の 主体性 (12- 4 4)
生活充実感 (16- 3 2)
家族の セ ルフケア支援(4 - 1 6)
SF - 3 6 (23.5 - 9 6.7 5)
( )はスコア乾田である
成概念妥当性お よび信頼性検討 の た め, 主成分分
析お よび信頼性分析を行な っ た . そ の結果を表2
に 示した . い ずれ の 尺度も第1主成分 の 固有値は
高く, Cr o nba ch α の 信頼性係数 も.70以上 で あ




N - 1 1 2
尺 度 名 湖 主月払 噸: クロンバ ック α
固有dL 寄与串(%) (国有価 >1) 借特性壌救
自 己効力感 (1 3) 2.290 17.61 2 4 .853
自己管理行h (17) 2.256 13.2 7 3 7 .820
生活管理の 主体性 (ll) 3.353 30.4 8 0 2 .918
生活充実感 (8) 3.837 47.957 2 .853
ま族の セル フケア支援(4) 2.64 0 65.995 1 .87 2
結 果
1 . 対象者の属性
対象者 の 年令 , 性別 , 配偶者 の 有無, 同居者 の
有無, 現在の 職業の 有無 , 疾患名, 入院経験 の 有
無, 心臓病教室参加の 有無, 心臓手術既往 の 有無,
病気の コ ン ト ロ ー ル状況の 自己評定や行動 パ タ ー
ン の 自己評定に つ い て は表3に 示 した.
2 . 慢性の 循環器系疾患患者の 自己管理行動と各
循環器系疾患患者 の自己管理行動およ び自己効力感に影響する要因
表3. 対象者の属性
N - 11 2
(割 合)項 目











同 居 者 108 96.4
4 3.6



















行動パ タ - ン 3 0 26.8
8 2 7 3.2
疾息名は社数 回答で ある 朝合は(%)で ある
要因との 関係
1) 自己管理行動 と各要因との 相関およぴt検
定
ピア ソ ン の 積率相関係数 をもと めた と こ ろ, 育
意水準 1% 未満で 自己管理行動と正 の 有意相関が
認められ た要因は, 生活管理 の主体性 (r - .711),
自己効力感 (r - .651), 家族の セ ル フ ケ ア 支援
(r - .422) で あ っ た｡ 有意水準 5% 未満で 正の
有意相関が認 められ た要因は年令 (r - .233) で
あ っ た｡ 同様に有意水準 1%未満で負 の有意相関
がみ られ た の は, 心臓病教室参加 (r - .-311)
で , 有意水準5% 未満で 負の 有意相関が み られた
の は行動 パ タ ー ン (r - .-228) で あ っ た.
ま た表4 に示 したよう に , 属性別で 自己管理行
動の 平均値 を比較 したと こ ろ , 心臓病教室参加 の
有無と行動 パ タ ー ン別で 有意差が認め られ た. つ
ま り, 自己管理行動 の平均値 は心臓病教室に参加
して い な い 者より参加 して い る者が , 行動 パ タ ー
ン はB型よ りA型 の方が有意に 高か っ た .



















65才以上(N= 郎) 65才末 弟(N - 4 6)
57.27 3 55.02 2
4 5.69 7# 4 2.54 4
男性(N=7り 女性(N=引)
56.521 5 6.04 9
44.29 6 44.58 5
育(N=馴) * (N=耶)
56.53 3 5 5.591
44.61 1 4 3.54 6
育(N=108) * (N=4)
56.54 6 51.000
44.69 4 3 6.500
育(Nコ19) * (N=6 3)
55.71 4 5 6.95 2
43.53 1 4 5.0 79
育(N 胡) * (N=2 6)
56.97 7 54.26 9
44.67 4 4 3.500
JL 血性心 疾患の 有*
有(N=83) * (N=2 9)
自己管理 行h 56.71 1 5 5.310







I (N=26) * (N=8 8)
60.42 3* * * 5 5.11 6
45.34 6 44.11 6
育(N=2 6) * (N=86)




自己f理 行抽 59.06 7* 55.310
自己効 力& 45.43 3 44.024
t検定 *p< 0. 5. * *p<0.01, * * *p<0.001
2) 自己管理行動と各要因 と の重回帰分析
次に 自己管理行動に 関連する要因の 大きさ や向
き を明らか に する ため, 自己管理行動 を従属変数
と して , 独立変数 に相関分析 で 自己管理行動と有
意相関が あ っ た6要因に つ い て重回帰分析を行な っ
た
.
そ の 際, 心臓病教室参加 の 有無と行動 パ タ ー
ン別をダミ ー 変数11) と した.
表5に 示したよ うに , 自己管理行動 に有意な影
表5. 自己管理行動を従属変数と した重回特分析
独 立 変 数 書羊4 回特休牧B 相関俵敢r 寄与卒(β× r)























* p<0.05, + + p<0.01 , + + +p<0.001
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響を与え る要因と して 抽出され たの は, 寄与率の
高 い順に 生活管理の主体性, 自己効力感, 心臓病
教室参加で あ っ た . 言 い 換え ると, 生活管理の 主
体性と自己効力感 を高く認知 し, JL､臓病教室に 参
加して い る者が自己管理行動を高め る有意な要因
で あ っ た .
3 . 自己効力感 と各要因との 関係
り 自己効力感 と各要因 との相関分析およびt
検定
ピア ソ ン の積率相関分析 の 結果, 有意水準1%
未満で 自己管理行動 (r - .651), 自己効力感と
正の有意相関が認 められ た要因は, 生活管理 の主
体性 (r - .553), 生活充実感 (r - .308), 家族
の セ ル フ ケ ア支援 (r - .380), 年令 (r - .255)
であ っ た
. 負の 有意相関は なか っ た.
ま た, 表4 に示 した ように 属性別 で自己効力感
の 平均値 は年令が65才未満の 者より65才以上の者,




自己効力感に対 して 有意相関の認め られた独立
変数で ある 4要因お よ び虚血性心疾患 の有無に つ
い て重回帰分析を行な っ た. そ の結果, 表6に示
表6. 自己効力感を従属変数と した重回柵分析
独 立 変 数 脚 4 回 臓 β 相 粥俵牡r 書与辛(β× r)





* % .20 0' ' .2 5 5' ' .05 1






丘血性心疾患 - .2 0 7
‥
.18 5 .03 8
t 相関俵牡R･決定係赦R
2






と して抽出されたの は, 寄与率 の高 い順に生活充
実感, 年令, 同居者, 虚血性JL､疾患 で あ っ た.
つ まり, 生活充実感 を高く認知 し, 年令が65才
以上 の高齢で , 同居者が ある ことや虚血性JL､疾患
が ない ことが , 自己効力感を高める有意な要因で
あ っ た.
以上の 結果か ら, パ ス ダイ ア グラ ム を作成する
と図1の ように なる. つ まり, 生活管理の主体性
1 4 事■回■食■ *p<0.06, * *p<0.01, * * *p<0.001
図 1. 自己効力感 ･ 自己管理行動に関するパ スダイ アグラム
や自己効力感を高く認知 し, 心臓病教室に 参加す
る こ とが自己管理行動を高め る効果が あり, なか
で も生活管理 の 主体性や自己効力感 は強 い 影響力
を も っ て い た . また, 生活充実感 を高く認知し,
65才以上の 高齢で ある こと, 同居者が ある こ と
や虚血性心疾患で な い こと ば自己効力感を高める
直接効果とな り, 自己管理行動 に間接的な影響を
及ぼ して い た .
考 察
1
. 慢性 の循環器系疾患患者の 自己管理行動に影
書 した要因
本研究結果で は, 生活管理の 主体性が高い こ と
が自己管理行動に最 も影響 して い た. 今回 の 調査
に おい て , 生活管理の 主体性と は患者 の 自己管理
行動が医療者の 指示 に全面的に 従う の で は なく,
患者自身の主体的な意志判断に よるもの で ある こ
と を意味して おり, 保健行動学 の 見解 を支持して
い ると考え られ る. ま た, 本研究 の対象は , 循環
器系疾患患者全体の74.1% (83名) が虚血性心疾
患患者 で あ り, 入院経験の ある者が全体の76.8%
(86名) を占めて い た. そ の た め, 急性期 や発作
時の胸痛な どの 激 しい痛みや突然死な ど の 危険と
い っ た不安な感覚を通して , 命 と向か い 合い なが
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ら生きて きた プ ロ セ ス をも っ た対象が 多い . つ ま
り , 虚血性心疾患患者は他 の 慢性 の 疾病を有する
患者に比べ , 病気に対する脆弱さ の の認知が高い .
そ の ため宗像 の 12)｢過去に 病気に 対する脆弱感 を
もつ 人は , 問題や悩み に対 して積極的に 対処 しよ
うとする傾向がみ られ る｣ と の 指摘 を反映した結
果と な っ た と思わ れる .
ま た, 本研究結果で は自己効力感が高い ことが
自己管理 行動に 影響 して い た . 自己効力 に関する
研究は, 臨床心理学や教育 の 分野に お い て 行なわ
れ13)近年, 看護学 の分野に お い て も注目され
14) 自
己効力は保健行動 と強く影響 して い る ことが 明ら
か に な っ て い る
.
Schn eider15)や 岡16)の ｢ 自己効
力 は今後自分が 自己管理行動を行なう こと に関連
して い る｣ と の報告に あ るよう に , 慢性 の 循環器
系疾患患者 に おい て も自己効力感は自己管理行動
に大きく影響して い る こ とが示唆され たと考え ら
れ る.
松本 ら17)は心臓病教室受講が虚血性心疾患患者
に と っ て 効果的で あ っ たと報告 して い る. 本研究
結果に お い て も, 心臓病教室に 参加 し医療従事者
か ら の 知的な サ ポ ー トとと もに , 医療従事者や患
者仲間か らの 情緒的 ･ 社会的サ ポ ー トが得 られ る
こ とが , 自己管理行動遂行に影響して い る こ とが
示唆され , 自己管理行動 を高める要因と な っ たと
考える .
2
. 慢性の 循環器系疾患患者の 自己効力感に影響
した要因
本研究に お い て , 生活充実感と は心臓病と い う
障害 の受容程度を反映した生活満足度 の ことで あ
る. 本研究結果で は, 生活充実感が 自己効力感に
影響 して い た . 先行研究 に おい て , 患者 の 保健行
動に は生きる希望や生きが い の 有無に影響され る
こ とが実証され て い る. つ まり, 医療従事者が本
人の 生きが い と感 じて い る動機と何らか の 強い っ
なが りを見出せ るよ うな関わりを して , 本人が保
健行動 へ の 動機づ けを効果的に 行なえる よう にす
る こ とが必要 で ある と考え る.
高齢者 の 自己効力 に関 して , Gre mbo w ski ら18)
は, 自己効力が保健行動 に影響を及ぼすと報告 し
て い る . 本研究に お い て もこ の 見解を支持し , 対
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象 の 平均年令 は66.5才で , 年令が65才未満の 者 よ
り65才以上 の 高齢者が 自己効力感 に影響を及ぼ し
て い る ことが示唆され た . す なわ ち, 心臓病と い
う障害をもちなが らも年令的 に は高齢者の 方が日
常生活 の 自己管理を行なう こ とに 自信を も っ て い
た
.
こ の こと ば, お そらく心臓病 をもちなが ら長
く人生を歩ん で きた こ とに よ る経験 の積み重ねが,
自信に つ なが っ たと考え られ る. .ま た, 老年期と
い う ライ フ ス タイ ル が , 青年期や壮年期に比 べ て ,
比較的余裕を も っ て 自分の 健康管理 に 目を向けら
れるた め, 自己管理を行なう 自信 に影響 したの で
あろうと思われ る.
先に も自己管理行動 の と こ ろ で述 べ たよう に ,
保健行動をと ろうとする本人に と っ て , 周り の 人
たちが支え たり協力 してくれ る こ と は, 保健行動
を続行する上で 大事な ポイ ン ト に なる . 本研究結
果で は , 同居者 の 存在が 自己効力感 に影響 して い
た
.
こ の こと は, 宗像 の 12)｢ 周囲の 人た ちが患者
を人と して 評価 でき, 支持 して あ げる こ とで セ ル
フ ケ ア 行動 へ の意欲もで き, 生きが いや人生 の 目
標を的確に もっ ように な る｣ と い う見解を支持 し
て い る . つ ま り, 本人が自分 の 障害に 見合 っ た自
己管理行動を行なえ るた めに , 周囲 の さま ざまな
人々 に 自分の 障害を認知 し理解 して もらうこ と に
よ っ て , 本人自身が自己管理行動 へ の意欲や 自信
を高めて いく, すなわち そ の 役割 を果 たすの が 同
居者の存在で あると い う こ とが示唆され たと考え
る .
ま た, 本研究結果で は虚血性心疾患患者より虚
血 の ない 者が自己効力感 に影響 して い た . 心不全
患者の 場合, そ の増悪要因と して 呼吸器感染症 の
併発や食塩 の 取りすぎな ど食事療法 の乱れ に よる
体重増加, 不眠, 過労, ス ト レ ス の 増加 など個人
の 摂生に よ っ て 防 ぐこ とが で きる場合が多い . ま
た , 心不全は少しずつ 体重が 増加するな ど患者自
身が状態 の 悪化を自覚で き る余裕が ある . そ の た
め自己効力感に プ ラ ス の要因と な っ たと考え られ
る. それに 比 べ , 虚血性JL､疾患患者, 特 に日本人
に 多い 安静時狭JL､症患者 は, 発作を予知する の が
困難で ある こと , 個人 の摂生が関与する ことが少
な い こ と, 発作 の起 こ り方が 急で あ る こと など の
特徴が ある . そ の た め, 虚血 の な い 循環器系疾患
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患者より虚血性心疾患患者は , 自己効力感に マ イ
ナ ス の要因とな っ た の で はな い か と思われる｡
今回の 研究で は, 自己効力感を高めるために は,
対象者が生活充実感を得 られる よう な関わり の 重
要性が示さ れた. ま た, 対象者が高齢で 同居者 の
存在があ り虚血性心疾患 で ない こ とが自己効力感
を高める こ とに影響して い る こ とも示唆された .
言 い換えれ ば, 虚血性心疾患で 高齢 で ない者, 同
居者が い ない 者 ほ ど生活充実感が低 い ため, より
自己効力感を高める こ とを考慮 した関わりが重要
と なるだ ろう.
そ の た めに は, 心臓病教室 へ の 参加 などに着目
する必要が ある. 例え ば , 自己管理行動実施 の た
め に は, 自己管理行動をと る自信が低 い 者を対象
に心臓病教室 へ の 参加を促し, 医療従事者からの
知的なサ ポ ー トとと もに 患者仲間や医療従事者か
らの 情緒的 ･ 社会的サ ポ ー トを得て , 自己管理行
動実行 へ の 動機づ けを高め て い けるよ うな関わり
が重要とな ると考え る.
結 論
本研究で は, 慢性の 循環器系疾患患者の 自己管
理行動と自己効力感に各要因が どの よ うに影響を
及ぼ して い るの か検討した . そ の 結果, 以下 の こ
とが明らか に な っ た .
1 . 慢性 の 循環器系疾患患者 の 自己管理行動を促
進する要因は, 生活管理 の 主体性や自己効力感
を高く認知し, JL､臓病教室に参加することで あ っ
た.
特に生活管理 の 主体性や 自己効力感は, 自己
管理行動 の 促進要因と して重要な存在で ある こ
とが わか っ た.
2
. 自己効力感を高める要因は , 生活充実感を高
く認知 し, 65才以上 の 高齢で ある こと, 同居者
が あるこ とや虚血性心疾患で な い こ とで あ っ た .
さら に , これ らの 要因は自己効力感に影響す
る ことで 自己管理行動を高め て い た .
今回 の 研究で は, 循環器系疾患患者 の 自己管理
行動と自己効力感に 関する影響要因を横断的に
捉えたが, 今後 は縦断的に捉え て い く必要があ
る.
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また, 今後さ ら に慢性の 循環器系疾患患者 の
自己管理行動お よ び自己効力感の 両方 に焦点を
あて た関わりを具体的に して いく ことや有効な
ケア を見出して い く こ とが必要 で あろう .
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資料1 各尺度の井同内容
<自己管理行動尺度>
あなた の 日頃 の 日常生活に つ い て の 質問です ｡ 全く あまり やや よく
各質問 の あて はまる番号に ○をつ けて 下さ い ｡ 行 な っ て い な い 行な っ て い な い 行 なっ て い る 行な っ て い る
1 2 3 4
1)塩分を控えている｡
2) 食事(間食)の 量を加減して いる｡










13)外 出時 ､ 指示された薬は必ず持参している｡
14)タバ コ は吸わないようにしている｡
15)アル コ ー ル は控 えるようにしている｡
16)体重コ ントロ ー ル に努めている｡
17)血圧 コ ントロ ー ル に努めている｡
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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<自己効力感尺度>
次の 質問に つ い て , 日頃の あなた のお気持 ちに
あて はま る番号 に○を つ けて 下さ い ｡
1)タバ コ を吸わないことに自信がある｡






8) 食事 の量を加減する自信 がある｡
9) 食事に つ いての 注意を守る自信 がある｡
10)心臓の 負担にならない 生活をする自信がある｡
ll) 睡眠を十分にとる自信がある｡
1 2)規則 正 しい便通を得る自信がある｡
1 3)家族 の 協力を得て ､ 生活を自己管理する
自信がある｡
<生活充実感尺度>
次 の質問に つ い て , 日頃の あなたの お気持 ちに
あて はまる番号 に○を つ けて 下さ い ｡
1) 心臓病であっ ても毎日 の 生活 にはりがある｡
2) 心臓病であっ ても自分らしく生きて いる｡
3)心臓病であっ ても生きがい の ある生活をして いる(
4)心臓病であっ ても主体的に生きている｡
5)他人 に左右されず に自分 の信念を守ることが
大切である｡
6) 自分 の生き方 に納得して いる｡
7) 心臓病なの で ､ 今の 生き方 に焦りを感じて いる｡
8) 心臓病なの で ､ 満足した毎 日は過ごせない ｡
全く あまり やや 非常に
自信がな い 自席 がない 自信がある 自信がある
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
全く あまり やや 非常に
そ うで ない そ うで な い そうである そうであ る
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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< 生活管理の主体性尺度>
次 の 質問に つ い て , あて は まる番 号に○ をつ けて
下さい ｡
1) 自分の体調を保 つ ため に ､ 色 々 なことを
自分 からすすんで行なっ て いる｡
2)･自分の体調を保 つ ため に ､ 自分からすすんで
タバ コを吸わないようにして いる｡
3)自己管理をするため に ､ 色 々 なことを
自分からすすん で行なっ て いる｡
4)塩分を控 える工夫は ､ 自分からすすん で
行なっ てい る｡
5) 食事管理をするため に ､ 色 々 なことを
自分からすすん で行なっ て いる｡
6)薬を忘れずに飲むため に ､ 色 々 なことを
自分からすすん で行なっ て いる｡
7) 体重を増やさないために ､ 色 々 なことを
自分からすすん で行なっ て いる｡
8)血圧をコ ントロ ー ルするために , 色 々 なことを
自分からすすん で行なっ て いる｡
9)胸部症状を起こさない ために ､ 色 々 なことを
自分からすすん で行なっ て いる｡
1 0)心臓 に負担をか けないで入浴する工 夫を
自分からすすん で行なっ て いる｡
l l) 十分な睡眠をとる工夫を自分からすすんで
行なっ てい る｡
1 2)胸部症状に対処するため に ､ 色 々 なことを
自分からすすん で行なっ て いる｡
<家族のセルフケア支援尺度>
家族に つ い て , あなたの 考えに あて は まる番号に
○ をつ けて下さい ｡
1) 家族 は 自己管理するこ とを手助け してくれ る
2) 家族は 自己管理するこ とを精神的に支えて
くれる ｡
3) 家族 は自己管理するこ とを心配 してくれる｡
4) 家族 は 自己管理で きる こ とを評価 し認 めて
くれる ｡
全く あま り やや よく
行な っ て い ない 行な っ て い ない 行 な っ て い る 行 な っ て い る
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
全く あまり やや よく
行な っ て い ない 行な っ て い ない 行な っ て い る 行 な っ て い る
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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Fa ctorinflu encl ng m anagem entbehavior and s elf
- effic a cy
in o utpatients with c ardiovas c ulardis e a s e s
Yoko S U G U N A RIl)
,
K iyo shi IZUM INO
2)
,
A iko SA W A D A
3)
, a nd Shiz uko T A K A M A
4)
1) Niigata College of Nu r sing
2) Depa rtm ent of Co m m u nity a nd Ge r o ntologic al Nu r sing, Scho ol of Nu r sing, Toya m a
M edic ala nd P ha r m a c e utical Unive r sity
3) Depa rtm e nt of A dultNu r sing, Scho olof Nu r sing, Toya m aMedic ala nd P ha r m a ce utic al
Univ e r sity
4) Gr adu ate Scho ol of Nu rsing, Toya m aMedical a nd P ha r ma c e utic alUniv er sity
A bstr a et
W e e v alu ated fa cto r s a ss o ciated with m a n age m e ntbeha vio r a nd s elf-effic a cyin 112o ut
patients with c a rdio v a s c ula r dise a s esToya m a M edical a nd P ha r m a c e utic al Univ e r sity
ho spital. Is cbe mic Ca rdia cDis e a s es w e r e m o stfr equ ently observ ed(74.1%). Othe rdis e a s e s
in cluding c a rdia cfailu reby pe rtensio n, valv ula rdis e a s e, a nd a r rhythmia. Self- effica cy w a s
a s se s sed u slng O u rPr e vio u slyde v eloped sc ale.Beha vio r alpatte r n s a nd he alth- r elatedqu ality
of life(H RQO L) w er e e v alu ated u sing sta nda rd s cale s. Ma n age mentbeha vio r, the s e n se
of a full life
,
living a nindepe nde ntlife, and self- c a r e s uppo rt by the o utpatie nt
f
s fa mily
w ere evalu ated u sl ng s cale s m odified fo r o utpatients with c a rdio v a sc ula rdis ea s e sbased on
studie sby M u n akata a nd Ka w abata. A qu e stio n- n air e s u r v ey w a s c o ndu cted, andthe r e sults
s ug ge stedthat the pr o m otio n of m a n age mentbehavio rbyliving a nindepe ndentlife w a s
a s s o ciated with s elf- effica cy a ndpa rticipatio nin ca rdia cdis e a s e s cla s s･ In pa rtic ula r, living
a n indepe nde ntlife a nd the s elf-effica cy w e r eim po rta nt fa ctors of the pr o m otio n of
m a n age m e ntbeha vio r･ In addit o n, a str o ng se n s e ofa full life, adv a n c ed age(o v e r65ye a r
s), the pr e s en se ofpersons who liv e with the patient, a nd the abse n c e of is che mic he a rt
dise a se sdire ctly l n Cr e a Sed s elf- effic a cy, a nd influ e n ced m a n age m e ntbeha vio rindir e ctly.
Key w o rds
patie nts with c a rdio v a s c ula rdise a s e s, m a n age m e ntbehavio r, s elf- effic a cy
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